





















































Resumen, Introducción% y% objetivos:% La% traqueotomía% es% una% técnica% frecuente% en%
pacientes%con%ventilación%mecánica%prolongada.%La%decanulación%consiste%






realizar% la% decanulación% con% seguridad% para% el% paciente.% Discusión:% La%
decanulación% no% tiene% un%modelo% estandarizado.%Hay% variabilidad% en% los%
protocolos% de% decanulación% revisados.% Conclusiones:% Para% realizar% la%
decanulación% de% un% paciente% con% traqueotomía% deben% evaluarse:% la% vía%
aérea,% la% deglución,% la% función% pulmonar% y% el% estado% general.% Se% debe%%
evaluar%si%cumple%criterios%para%restablecer%la%función%respiratoria%natural.%
No% disponemos% de% modelos% definitivos% para% predecir% la% duración% del%
proceso%de%decanulación,%su%seguridad%o%su%éxito.%En%cada%centro%deben%
elaborarse%protocolos%de%decanulación.%
Palabras,clave, Traqueotomíac% Traqueostomíac% Seguridad% del% Pacientec% Enfermería%
Basada%en%la%Evidenciac%Guía%de%Práctica%Clínicac%Atención%de%Enfermería%
Summary, Introduction% and%Objectives:% The% tracheotomy% is% a% common% technique% in%
patients% with% prolonged% mechanical% ventilation.% Decannulation% involves%
removing% the% tracheostomy% tube% to% restore% natural% ventilation% air.%
Objectives:%To% review% the%criteria%and%decannulation% technique.%Methods:%




not%have%a%standardized%model.%There% is%variability% in%protocols% reviewed%











La% traqueotomía% es% una% técnica% frecuente% en% pacientes% que% requieren%
ventilación% mecánica% (aproximadamente% un% 10%% de% estos% pacientes% la%
precisan)% durante% un% largo% período% de% tiempo,% pacientes% con% daños%






aérea,% infección% del% estoma,% cierre% del% estoma,% estenosis% traqueal,% fístula%
traqueoesofágica,% fístula% traqueoarterial,% traqueomalacia,% aspiración% de%
secreciones%o%parálisis%de%las%cuerdas%vocales,%entre%otras%[2].%


























Se% ha% realizado% una% búsqueda% sistemática% de% la% bibliografía% científica% del%
periodo% 2008@2014,% utilizando% los% siguientes% descriptores% incluidos% como%






























































PUBMED% “Tracheostomy%decannulation”% 490% 5%
PMC% “Tracheostomy%decannulation”% 320% 3%
MEDLINE%PICO% “Tracheostomy%decannulation”% 438% 1%
MEDSCAPE% “Tracheostomy%decannulation”% 16% 0%
COCHRANE% “Traqueostomía”%“Decanulación”% 10% 0%
TRIPDATABASE% “Tracheostomy%decannulation”% 224% 1%
EPISTEMONIKOS% “Tracheostomy%decannulation”% 0% 0%
CUIDEN% “Traqueotomía”% 10% 0%
SCIELO% “Decanulación”% 3% 2%
NIETO%ED.% “Decanulación”% 1% 1%
ELSEVIER% “Decanulación”% 66% 2%
WORLDCAT% “Tracheostomy%Decannulation”% 37% 1%



















































McGrath%BA%y%cols.%[7]% 2014% Libro.% Aporta% información% relevante% en% capítulos%



























No% aportan% información% relevante%






























































Posteriormente% debe% hacerse% una% valoración% inicial% para% seleccionar% si% el%










E% Edad.% Ambos% extremos% de% edad% presentan% más% dificultad% en% la%
eliminación.%En%pacientes%pediátricos%se%observa%una%dependencia%psicológica%
ya%que%se%han%habituado%a%respirar%con%este%dispositivo,%por%lo%que%el%hecho%de%
retirarlo% provoca% gran% ansiedad% y% pánico.% Los% pacientes% de% edad% avanzada%
tienen%el%aparato% respiratorio%más%deteriorado%por% lo%que% la% reeducación%del%
mismo%es%más%difícil.%
E% Producción% excesiva% de% secreciones:% producida% por% la% propia% cánula%






malacia% traqueobronquial% y% atelectasias,% lo% que% dificulta% el% proceso% de%
decanulación.%Desequilibrio%en%las%presiones%intratorácicas.%Tras%un%tiempo%de%
































la% anatomía% con% la% que% cuenta% el% paciente% y% el% test% de% deglución% (tomar%





























E% Hay% adecuado% intercambio% de% gases.% Si% el% paciente% precisa% de%
oxigenoterapia%debe%ser%igual%o%inferior%al%40%%







de% duración% de% la% traqueotomía.% Si% es% corto,% puede% retirarse% la% cánula%
directamentec%pero%si%es%largo%o%muy%largo,%se%precisa%pasar%por%una%serie%de%

















E% Cuando% el% paciente% tolere% el% globo% deshinchado,% maneje% sus%
secreciones%orales,%tenga%un%reflejo%de%tos%adecuado,%mantenga%una%adecuada%
deglución%y%respire%adecuadamente%por%la%vía%aérea%superior%(tras%oclusión%de%
la% cánula%24@48%horas)%podemos%proceder%a% la%extracción%de% la% cánula% y%al%
cierre%del%estoma.%
%
La% evolución% del% proceso% será% registrada% por% el% profesional% de% enfermería%
responsable,% procediendo% en% último% lugar% a% la% retirada% de% la% cánula.% Se%









Los% fallos% en% la% decanulación% suelen% suceder% entre% las% 12% y% 36% horas%
posteriores%a%la%decanulación%generalmente%debido%a%que%la%causa%inicial%de%
indicación% de% traqueotomía% no% se% ha% resuelto% o% por% otros% problemas%








evaluar% si% se% cumplen% los% criterios% para% la% decanulación,% detectar% dichos%
































de% destete% de% ventilación% mecánica% y% decanulación% de% la% Unidad% de%
Cuidados%Respiratorios% Intermedios% de% la% Fundación% Jiménez%Díaz.%Rev%
Patol%Respir.%2011%Jul%1c14:83–91.%
6.% Frank% U,% Czepluch% C,% Sticher% H,% Mätzener% F,% Schlaegel% W,% Mäder% M.%
[Modified%tracheostomy%management:%a%protocol%for%the%application%of%stoma%
buttons%in%difficult%decannulations].%Rehabilitation%(Stuttg).%2013c52:20–6.%%
7.% McGrath% BA.% Comprehensive% Tracheostomy% Care.% The% National%
Tracheostomy%Safety%Project%Manual.%John%Wiley%&%Sons,%Ltd.%Published%
2014.%
8.% Saavedra@Mendoza% AG,% Akaki@Caballero% M.% Puntos% esenciales% en% el%
protocolo%de%decanulación%traqueal.%An%Orl%Mex%(México%DF).%2014c%(59):%
254@61.%
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